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RESUMO
Tradicionalmente, acredita-se que a ocorrência de 
cardiopatia isquêmica seja o resultado de uma combina-
ção de fatores genéticos, socioeconômicos e ambientais; 
estes últimos representados pelo estilo de vida – com 
prática ou ausência de atividades físicas. Assim, a in-
tervenção precoce sobre o estilo de vida poderia ter um 
impacto de modo a reduzir a prevalência de cardiopatias 
isquêmicas. Objetivo: revisar a literatura sobre o efeito 
dos exercícios físicos em pacientes diabéticos com Doen-
ça Arterial Coronariana - DAC. Método: busca foi realizada 
em livros e artigos científicos nas bases de dados PubMed 
e Scielo, nas línguas inglesa e portuguesa. As palavras 
chaves utilizadas foram: diabetes tipo 2, atividade física, 
exercício físico e doença arterial coronariana. Resultados 
e considerações finais: aspectos metabólicos e mecanis-
mos da ação do exercício físico, na saúde do paciente 
diabético são abordados. O exercício físico induz a uma 
série de respostas fisiológicas, resultantes de adaptações 
autonômicas e hemodinâmicas, que vão influenciar o 
sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstraram 
o seu efeito benéfico sobre os fatores de risco, sendo a 
DAC, uma entidade de alta prevalência e elevada morbi-
dade e mortalidade na população, tem importante papel 
como elemento não medicamentoso para sua prevenção 
e para o seu controle ou como adjuvante ao tratamento. 
Palavras-Chave: Atividade Física; Doença Arterial 
Coronariana; Fatores de Risco; Reabilitação Cardiovas-
cular; Prevenção; Tratamento não farmacológico.
ABSTRACT
Traditionally, it is believed that the occurrence 
of ischemic heart disease is the result of a combi-
nation of genetic, socioeconomic, and environmental 
factors, represented by the lifestyle - with practice 
or not of physical activity. Thus, early intervention 
on lifestyle could have an impact to reduce the pre-
valence of ischemic heart disease. Objective: review 
the literature on the effects of physical exercise in 
diabetic patients with CAD. Method: the search was 
conducted in books and scientific papers in PubMed 
and Scielo databases (English and Portuguese). The 
key words used were: type 2 diabetes, physical ac-
tivity, physical exercise and coronary artery disease 
(CAD). Results and final considerations:  an approach 
on metabolic features and action mechanisms of phy-
sical exercise on health of diabetic patient was taken. 
Physical exercise induces a series of physiological 
responses, resulting from autonomic and hemodyna-
mic changes that affect the cardiovascular system. 
Several studies have demonstrated its beneficial 
effect on the risk factors of CAD. CAD is a disease 
with high prevalence and high morbidity and mortali-
ty rate, and physical exercises have an important role 
as a non-drug element for its prevention and control 
or as a treatment adjuvant.
Keywords: Physical Activity; Coronary Artery 
Disease; Risk Factors; Cardiovascular Rehabilitation; 
Prevention; Non-pharmacological treatment.
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O EXERCÍCIO FÍSICO COMO PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA (DAC) EM PACIENTES COM DIABETES TIPO 2: UMA REVISÃO
Thiago Medeiros da Costa Daniele
INTRODUÇÃO
É possível prevenir a doença cardíaca coronária 
em até 80% dos casos. As doenças cardiovasculares 
e as doenças crônico-degenerativas têm suas primei-
ras manifestações e seus fatores de risco, com a 
presença de disfunções musculares, metabólicas e 
físicas, que seguem associados incidência de ca-
racterísticas adquiridas como os casos crescentes 
de obesidade e diabetes1.
O exercício físico é de fundamental importância no 
tratamento e na prevenção das doenças circulatórias, 
visto que a sua prática regular produz diversos bene-
fícios, como o desaparecimento ou a minimização dos 
sintomas, aumentando a capacidade física dos pacien-
tes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)2 e combatendo 
os fatores de riscos associados, como a neuropatia 
periférica3, a coronoriopatia3, as disfunções do sono4 e 
as desordens endócrinas5.
A duração do exercício deve ser analisada ao 
considerarmos a proteção cardiovascular do paciente6. 
Diversos estudos mostraram que no período matutino a 
pressão arterial sofre diversas variações3,7 decorrentes 
do aumento nos níveis de cortisol sanguíneo8, que é 
necessário para iniciar a vigília3, entretanto, o aumento 
da frequência cardíaca nesse período torna-se, geralmen-
te, um fator de grande risco para a ocorrência de eventos 
cardíacos, o que podem levar ao óbito do paciente3, en-
tretanto mais pesquisas são necessárias para se entender 
melhor a influência do sono e das repostas hemodinâmicas 
no decorrer do dia, em pacientes com DM2.
A constatação da presença do diabetes ou da resis-
tência à insulina já é um fator intensificador para proble-
mas circulatórios, especialmente quando há a presença 
de distúrbios do sono9, alterando sua arquitetura10 e em 
consequência a regulação hormonal é afetada.
Diversos pesquisadores mostraram a relação 
existente entre a disfunção cardíaca, o sono e a 
intolerância à glicose em várias populações diferen-
tes11,12. Em todos os estudos, a obesidade e o estilo 
de vida sedentário foram os principais fatores en-
contrados nas populações estudadas, o que mostra 
que o aumento do número de diabéticos obesos se 
deve, além das questões genéticas e culturais, ao 
fator primordial que é o estilo de vida adotado13,14. 
Tuttolomondo et al.15, em um estudo realizado com a 
população diabética italiana informou que as mudan-
ças comportamentais são necessárias para atingir os 
objetivos do treinamento físico: neste estudo, a falta 
de tempo e de atitudes negativas foram os obstáculos 
mais comuns relatados pelos pacientes.
O presente artigo tem como objetivo realizar uma 
revisão bibliográfica sobre a aplicação de exercícios 
físicos como um método preventivo e como tratamento 
para as doenças coronarianas, em pacientes com dia-
betes tipo 2.
Para o levantamento bibliográfico foram utiliza-
dos os seguintes tipos de estudos: ensaios clínicos 
prospectivos e randomizados, artigos e livros que 
apresentaram dados consistentes e relevantes para 
a realização do estudo em questão; A estratégia de 
busca para identificação dos estudos foi através da 
utilização de meios eletrônicos, incluindo as bases 
de dados PubMed e Scielo. A busca foi realizada nas 
línguas portuguesa e inglesa com as palavras cha-
ves: type 2 diabetes (diabetes tipo 2), physical ac-
tivity (atividade física), physical exercise (exercício 
físico) e coronary arterial disease (doença arterial 
coronariana). Foram excluídos artigos em outras 
línguas e artigos anteriores ao ano de 1999, bem 
como artigos de revisão.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Doença Arterial Coronariana
De acordo como Guyton16 a doença arterial co-
ronariana (DAC) é um acúmulo de tecido adiposo nas 
células que revestem a parede de uma artéria coronária, 
bloqueando assim o fluxo sanguíneo. Os depósitos 
de gordura (chamados de ateromas ou de placas de 
ateromas) se desenvolvem nos principais ramos das 
artérias coronárias, dificultando a passagem de sangue 
pelo coração. Este processo gradual é conhecido como 
aterosclerose.
A inatividade física é também um fator de risco, 
já estando bem estabelecida a ocorrência de uma 
maior taxa de eventos cardiovasculares e aumento da 
mortalidade em indivíduos com baixo nível de condi-
cionamento cardiorrespiratório17,18. A obesidade é uma 
epidemia global e um fator de risco independente para 
aterosclerose coronariana. Estima-se que a prevalência 
de inatividade física é de até 56% em mulheres e 37% 
em homens, na população urbana19,20.
Mudanças de estilo de vida incluindo o exercício 
físico são recomendadas no tratamento da hipertensão 
arterial21-23. O efeito do exercício sobre os níveis de 
repouso da pressão arterial reduzem a dosagem dos 
medicamentos anti-hipertensivos24.
Objetivando reduzir a utilização dos agentes 
farmacológicos, o exercício físico aeróbico pode ser 
recomendado e utilizado como um tratamento comple-
mentar para pacientes com DAC.
Doença Cardíaca em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
Estudos epidemiológicos e clínicos mostram que 
os valores de pressão arterial abaixo dos níveis consi-
derados como ideais, ou seja, menores que 120/80 mm 
Hg, são capazes de se associar a eventos cardiovascu-
lares, em crianças, jovens e adultos, notadamente na 
presença de outros fatores de risco cardiovascular25.
As doenças cardiovasculares em pacientes com 
DM2 constituem-se como as primeiras causas de 
morte em países onde as infecções têm deixado de 
ocupar um lugar importante 3. Esta enfermidade cau-
sa mais de 12 milhões de morte em todo o mundo 
a cada ano e representa a metade das mortes nos 
Estados Unidos como também nos países em desen-
volvimento e no terceiro mundo3.
De acordo com Kannel et al.26, a DAC ainda é um 
problema de saúde pública apesar dos grandes avanços 
no seu diagnóstico. Uma razão para tal fato deve-se à 
dificuldade dessa população em aderir a um estilo de 
vida saudável22. Ainda de acordo com o estudo de Kan-
nel26, cerca da metade das doenças cardiovasculares na 
população em geral decorrem de outras variáveis como 
idade, sexo, níveis de colesterol, da pressão arterial 
sistólica, da intolerância à glicose e do tabagismo. 
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Mellitus tipo 2.
O exercício físico deve ser moderado, de três a 
seis vezes por semana em sessões de 30-60 minutos de 
duração, realizado com frequência cardíaca entre 60% 
e 80% da máxima ou entre 50% e 70% do consumo 
máximo de oxigênio. Com pequenas modificações, es-
tas recomendações são consistentes com as diversas 
organizações internacionais que tratam de recomenda-
ções de exercícios físicos42.
O quadro clínico de resistência à insulina, que qua-
se sempre é acompanhado de obesidade e sedentarismo, 
leva a uma reduzida capacidade cardiorrespiratória com 
complicações ainda mais severas para os indivíduos dia-
béticos43, como apneia obstrutiva crônica43, processos 
inflamatórios45, redução da força muscular46 e doenças 
cardiovasculares15. O exercício físico tem uma ação 
não farmacológica6,33, no quadro do paciente diabético, 
trazendo melhoras no quadro glicêmico e redução no 
peso corporal6. Estudos recentes mostram o beneficio 
da caminhada na melhora global do individuo diabéti-
co31,47. A utilização dos pedômetros como instrumento 
na melhora na qualidade de vida47 tem tido uma boa 
funcionalidade, a partir das mudanças comportamen-
tais desenvolvidas através de hábitos que aumentam os 
níveis de atividades físicas48, fato este comprovado em 
vários estudos na população diabética29,31.
Para avaliar a associação entre atividade física e 
risco de enfarto em mulheres, Hu et al.35 analisaram 
72.488 enfermeiras com idades entre 40 e 65 anos que 
não apresentam diagnóstico de doença cardiovascular 
por um período de 8 anos. Os pesquisadores encontra-
ram 407 casos de acidente vascular e concluíram que 
o exercício de intensidade moderada, como caminhar, 
estava associado com uma redução substancial no risco 
do acidente vascular cerebral.
O treinamento com caminhadas se mostra como 
uma alternativa eficiente para pacientes idosos com 
DM2. Em um estudo clínico randomizado29, que avaliou 
os benefícios de um programa de intervenção com 12 
meses de exercício, 92 pacientes com uma média de 
idade de 60 ± 9 anos, executaram três vezes por se-
mana exercícios de caminhada por 60 minutos (n = 49) 
e um grupo controle que recebeu um programa de apti-
dão física sem acompanhamento (n = 43). No controle 
glicêmico e no risco cardiovascular, o perfil entre os 
grupos estudados não foi significativamente diferentes, 
entretanto, a falta de motivação observada no grupo 
que recebeu a intervenção foi a limitação encontrada 
pelos pesquisadores.
A conscientização de pacientes e médicos sobre os 
benefícios da atividade física na redução da obesidade, 
resistência à insulina e complicações cardiovasculares 
já existe, apesar de haver uma recomendação médica 
para que o paciente diabético tenha um estilo de vida 
fisicamente ativo, a sua adesão às práticas saudáveis 
ainda é baixa. Precisa-se reforçar a investigação dos 
fatores que influenciam a adesão à atividade física de 
modo que possam melhorar a efetividade dos progra-
mas educacionais, para a população com DM249.
Um estudo epidemiológico conduzido com 310 
indivíduos hipertensos encontrou associação positiva 
com o sedentarismo, em que 60% dos casos analisadas 
eram fisicamente inativos e uma forte relação destes 
Um estudo populacional realizado com 992 in-
divíduos, com idade superior a 20 anos verificou que 
dos pacientes hipertensos, 50,6% apresentavam 
DM2 e 56,3% tinham glicemia de jejum alterada27. 
Assim, podemos concluir que os fatores glicêmicos 
são de fundamental importância no tratamento de 
pacientes com problemas cardiovasculares, haja 
vista a grande proporção de pacientes com ambas 
as enfermidades.
A estreita relação entre Diabetes e DAC também 
pode ser compreendida quando se observa o processo 
de vasodilatação e vasoconstrição e sua conexão com 
a prática ou a ausência de exercícios físicos. Esta 
ideia é totalmente defendida em um estudo realizada 
por Djaberi28, sobre a espessura média da carótida, 
como dado preditivo para a DAC, onde se identificou 
que dos 150 pacientes diabéticos assintomáticos, 
83 eram do sexo masculino (50± 13 anos) e destes, 
36,25% apresentaram uma variação na luz do vaso 
sanguíneo de 0,67±0,12 milímetros tendo, portanto 
risco aumentado para a DAC. 
Efeitos fisiológicos do exercício físico em pacientes 
com Diabetes Mellitus tipo 2
Diversos estudos já mostraram a eficiência dos 
exercícios físicos para pacientes diabéticos29-31. O exer-
cício aeróbio reduz o percentual de gordura corporal 
e dos níveis lipídicos plasmáticos, capaz de alterar o 
controle glicêmico32. No contexto clínico, nota-se a 
melhora nas funções cardiovascular e endotelial5,33,34.
Os mecanismos responsáveis pelos ajustes cardio-
vasculares proporcionados pela prática regular de exer-
cícios físicos são baseados em alterações adaptativas, 
principalmente, no sistema circulatório, reduzidos níveis 
de pressão sanguínea, especialmente em pacientes hi-
pertensos, onde a redução mais intensa da pressão ar-
terial foi observada nas 24 horas após o treinamento35, 
no sistema nervoso, aumentando o volume cerebral e 
estimulando a produção de neurotransmissores relacio-
nados à sensação de bem-estar36, o controle metabó-
lico37 e o sistema muscular, promovendo a expressão 
gênica, conteúdo e translocação da proteína GLUT-4 e 
melhorando a capacidade funcional do paciente diabéti-
co38, reduzindo a mortalidade e o número de problemas 
associados à obesidade corporal e ao sedentarismo39.
Um estudo realizado com 47.840 participantes 
com idade entre 25 e 64 anos sem histórico de infarto e 
de DAC foram acompanhados por 18 anos. Os autores 
do estudo concluíram que atividades físicas ocupacio-
nais e no tempo livre são bastante significantes para a 
redução dos riscos de doenças coronarianas, trazendo 
benefícios significativos para a qualidade de vida40. 
Estudo de intervenção realizado no Irã, conclui que o 
treinamento aeróbio é adequado para melhorar a saúde 
dos pacientes com DM2, bem como pode fornecer me-
lhoras a saúde mental destes pacientes41.
A queda da pressão arterial é deve-se ao fato da 
redução na resistência vascular periférica, podendo estar 
relacionada à vasodilatação provocada pelo exercício fí-
sico no tecido muscular ou à própria dissipação do calor 
produzida naturalmente pelo exercício físico aeróbico.
O exercício físico como um tratamento da Do-
ença Arterial Coronária em pacientes com Diabetes 
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com o DM234. A atividade física regular reduz os riscos 
de DAC através da melhora da sensibilização à insulina, 
melhorando o perfil lipídico50.
Com o intuito de estabelecer o impacto do gasto 
energético no exercício aeróbio, quantificando a inten-
sidade da atividade física em uma unidade de medida 
denominada MET (equivalente metabólico), pesquisado-
res acompanharam, por dois anos, 179 pacientes com 
DM2, entre 40 e 62 anos e concluíram que o gasto 
energético maior do que 10 METs por hora obtidos pela 
atividade física aeróbica são suficientes para se obter 
benefícios para a saúde, entretanto, melhores resulta-
dos são alcançados com gasto de energia maior do que 
20 METs por hora51.
Walsh at al.52 afirma que o exercício regular me-
lhora a vasodilatação do endotélio em diferentes popu-
lações, inclusive aqueles com insuficiência cardíaca, 
DM2 e hipertensão arterial, gera alterações no fluxo 
sanguíneo, resultantes do exercício físico que regula a 
expressão da síntese do óxido nítrico. Assim, o treina-
mento para pacientes com DAC é agora aceito como 
uma intervenção não farmacológica para melhorar a 
capacidade funcional, reduzindo os fatores de risco 
associados à doença. O impacto dessa intervenção é 
relatada em alguns estudos (tabela 1).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste estudo fornecem evidências 
concretas de que um programa de treinamento físico 
aeróbico, seja realizado isoladamente, ou com exercí-
cios resistidos, tem efeito benéfico para a prevenção 
e para o tratamento de pacientes diabéticos com DAC. 
Assim, a resposta vascular à atividade física regular é um 
recurso vital na redução da morbidade cardiovascular.
Diversos estudos prospectivos confirmaram que 
a prática regular de exercícios físicos e o aumento da 
atividade física diária podem reduzir o risco de DAC e 
enfarto e suas complicações. Vale resaltar que um dos 
principais fatores benéficos do exercício aeróbico é a 
melhora do perfil lipídico.
Os aspectos psicossociais dos pacientes devem 
receber bastante atenção, afim de que os comporta-
mentos negativos dos pacientes não interfiram no tra-
tamento. Um dos principais problemas relacionados à 
inclusão dos exercícios físicos está na “falta de tempo” 
observado por vários pesquisadores, mostrando que es-
te é o maior obstáculo para que os pacientes participem 
de programas voltados para uma melhor qualidade de 
vida. O aumento da atividade física é essencial para o 
tratamento e prevenção da aterosclerose e doenças ar-













606 pacientes sedentários 
com DM2; Idade média de 
58,8±8,5 anos.
810 pacientes afro-
americanos com síndrome 
metabólica, diagnosticados 
como pré-hipertensão ou 
hipertensão arterial, em es-
tágio inicial; Idade superior 
a 25 anos. 
77 pacientes com DM2 e 
com histórico de eventos 
coronarianos; Idade média 
de 64,3±6,2 anos.
24 pacientes com intol-
erância à glicose e DAC.
Intervenção
- Os pacientes foram divididos em 
dois grupos: um grupo realizou trei-
namento supervisionado duas vezes/
semana com exercícios aeróbicos e 
resistidos com orientações nutricion-
ais e de um estilo de vida saudável, 
o outro grupo recebeu somente as 
orientações nutricionais e de um estilo 
de vida saudável.
-Acompanhados por 12 meses.
Os participantes foram randomizados 
em 3 grupos: um grupo controle,onde 
somente haviam aconselhamentos, 
um grupo com exercícios e um 
outro com exercícios e reeducação 
alimentar.
-Acompanhados por 18 meses
- O treinamento foi supervisionado 
e realizado 3 vezes/semana com 
exercícios aeróbicos e resistidos em 
voluntários com e sem DM2.
- Acompanhados por 12 semanas.
Os pacientes foram randomizados em 
3 grupos: com exercícios físicos, com 
rosiglitazona e grupo controle.
-Acompanhados por 4 semanas.
Resultados
Os pesquisadores encontraram uma 
relação inversa entre as variáveis 
antropométricas, proteína C-reativa 
e os riscos de DAC e de outros 
riscos cardiometabólicos à medida 
que o volume de atividade física era 
aumentado. 
Em todos os grupos houve uma 
redução na prevalência dos casos 
de síndrome metabólica. Entretanto, 
a melhora na condição aeróbica do 
grupo de intervenção foi a respon-
sável pela redução dos riscos car-
diometabólicos com a redução dos 
batimentos cardíacos no repouso.
Ambos os grupos obtiveram 
melhoras na capacidade cardiorres-
piratória, com melhora na captação 
do oxigênio.
Redução de triglicerídeos, de ácido 
úrico, da hemoglobina glicada e da 
proteína C reativa no grupo de volun-
tários que realizaram o treinamento 
em comparação com o grupo que 
utilizou rosiglizona e com o grupo 
controle.
Comentarios clínicos
O exercício/ atividade física 
melhora o condicionamento 
físico, particularmente o 
sistema musculoesquelé-
tico, reduzindo os riscos 
cardiovasculares, independ-
ente ou não da perda de 
peso corporal.
A melhora do condi-
cionamento aeróbico pode 
reduzir a prevalência da 
síndrome metabólica, em 
pacientes com hipertensão, 
esses benefícios são as-
sociados com alterações no 
peso corporal.
O treinamento combinado 
mostrou-se benéfico na 
melhora cardiovascular, em 
voluntários com e sem DM2, 
sendo considerada como 
prevenção secundária em 
pacientes com DM2 e DAC.
Em pacientes com intolerân-
cia à glicose e com DAC, 
4 semanas de exercícios 
físicos mostrou-se benéfica 
na melhora da vasodilatação 
endotelial em comparação 
aos outros grupos. 
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